همبستگی تعارض پرستاران و هوش هيجانی سرپرستاران بخش اورژانس در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ايران by تورانی, سوگند et al.

ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
ﻣﺠﻠﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﯾﺮان-ﻋﻠﻤﯽﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن-( 11ﭘﯿﺎﭘﯽ )3ﺷﻤﺎره -ﺳﻮمدوره 
اﯾﺮانﭘﺮﺳﺘﺎرياﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽ: اﻣﺘﯿﺎزﺻﺎﺣﺐ•
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ: ﻣﺴﺆولﻣﺪﯾﺮ•
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ:ﺳﺮدﺑﯿﺮ•
ﻧﺠﻔﯽﻓﺮﺷﺘﻪ: ﺳﺮدﺑﯿﺮﻣﻌﺎون•
0931/4/4ﻣﻮرخ 7608/09:ﻣﺠﻮز وزارت ﻓﺮﻫﻨﮓ و ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﯽﺷﻤﺎره •
0931/21/01ﻣﻮرخ :NSSI1522- 4168:ﺷﻤﺎره ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﯾﻪ ﭼﺎﭘﯽ•
1931/3/8ﻣﻮرخ :NSSI-e1522- 7499:اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﯾﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽﺷﻤﺎره ﺑﯿﻦ•
001/813ﻤﯿﺴﯿﻮن ﻧﺸﺮﯾﺎت وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐ-ﻋﻠﻤﯽﺷﻤﺎره رﺗﺒﻪ1931/2/61ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻮرخ -رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ
(:ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺄت ﺗﺤﺮﯾﺮﯾﻪ 
ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اردﺷﯿﺮ اﻓﺮاﺳﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮ، -
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖﺎهداﻧﺸﮕداﻧﺸﯿﺎراﻟﺤﺎﻧﯽ،ﻓﺎﻃﻤﻪدﮐﺘﺮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻨﺎﯾﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ-
، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي-
دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﯿﺮوي، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
ﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﭼﺮاﻏﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر-
ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻘﺪوﺳﺖ اﺳﮑﻮﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎرﺧﺎﻧﮑﻪ،ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎدﮐﺘﺮ-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻧﺎﻫﯿﺪ رژه،دﮐﺘﺮ-
اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز،ﺧﻨﺪه ﺷﺮﯾﻒدﮐﺘﺮ ﻓﺮ-
ﺧﻮراﺳﮕﺎن-، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ اﺻﻔﻬﺎندﮐﺘﺮ ﺣﯿﺪرﻋﻠﯽ ﻋﺎﺑﺪي-
اﷲﺑﻘﯿﻪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻋﺒﺎدي،ﻋﺒﺎسدﮐﺘﺮ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮماﺳﺘﺎددﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده،-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح-
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪ ﻓﺎﻃﻤﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب-
دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻗﻠﯽ زاده، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻨﺎوري ﺳﯿﺪﻧﯽ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﯽ آﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﮐﺮﯾﻤﻠﻮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه، اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﺣﺒﯿﺐ اﻟﻪ ﮐﻮاري-
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه -
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر-
ﻣﺪرسﺮﺑﯿﺖﺗداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪه-
، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽﺗﺒﺮﯾﺰيدﮐﺘﺮ ﮐﯿﺎن ﻧﻮروزي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮐﺮﯾﻤﻮيﯿﺪه ﻫﺮويدﮐﺘﺮ ﻣﺠ-
ﺑﻬﺸﺘﯽﺷﻬﯿﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ-
ﭘﮕﺎه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽﻣﻬﻨﺪس ، دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ:اﻧﮕﻠﯿﺴﯽوﯾﺮاﺳﺘﺎر•
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ:ﻓﺎرﺳﯽوﯾﺮاﺳﺘﺎر•
ﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽ:آراﯾﯽﺻﻔﺤﻪوﺣﺮوﻓﭽﯿﻨﯽ•
ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽﻬﻨﺪسﻣ:ﺟﻠﺪﻃﺮاح•
اﯾﺮانﭘﺮﺳﺘﺎريﻋﻠﻤﯽاﻧﺠﻤﻦ:ﻧﺎﺷﺮ•
داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺗﻬﺮان-ﻣﯿﺪان ﺗﻮﺣﯿﺪﺗﻬﺮان: ﻧﺸﺎﻧﯽ•
53529566: ﻧﻤﺎﺑﺮوﺗﻠﻔﻦ59141/893:ﭘﺴﺘﯽﺻﻨﺪوق1713379141:ﮐﺪﭘﺴﺘﯽ•
ri.mphj//:ptth :etisbeW , ri.mphj@ofni :liam-E
.ﻧﻤﺎﯾﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدralohcS elgooG ,CSI ,xedeM narI ,narigaM ,DISﻠﻪ دراﯾﻦ ﻣﺠ
73-643931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 3ﺷﻤﺎره3دورهﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
رﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮاند
3ﻋﻄﯿﻪ ﮐﺮﻣﯽ*، 2، ﺑﺘﻮل اﺣﻤﺪي1ﺳﻮﮔﻨﺪ ﺗﻮراﻧﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺎرض در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﯾﺪ از ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺨﺮب ﻣﺜﻞ. ﻫﺎي اورژاﻧﺲ اﻣﺮي ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖدر ﺑﺨﺶاﺟﺮا و ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﻨﻈﻢ اﻣﻮر:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦﻫﺪفﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ. ﺷﻮدﻫﺎي ﺑﺨﺶ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ دارد، ﺟﻠﻮﮔﯿﺮيﮐﻪ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖن اﭘﺮﺳﺘﺎر
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ2931در ﺳﺎل ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان 
ﻧﻔﺮ از ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و 341ﺑﯿﻦ ازوﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﻮد ﺑﻪ روش ﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎا، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ- ﺗﻮﺻﯿﻔﯽي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (ﻧﻔﺮ331ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً )ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر 8ﭘﺮﺳﺘﺎر و 521،ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮانﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮمﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ecnegilletnI lanoitomE gnirehcS""ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺷﺮﯾﻨﮓﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ"ﺷﺎﻣﻞ داده ﻫﺎآوري ﺟﻤﻊاﺑﺰارﻫﺎي . ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﺮاي )( eriannoitseuQ tcilfnoC boJ nirboD)"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﯽ دوﺑﺮﯾﻦ"و ( ﺑﺮاي ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران)"eriannoitseuQ
.ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ12ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار ﻧﺮماز ﻔﺎدهﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘداده. ﺑﻮد( ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦو"ﻣﺘﻮﺳﻂ"در وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻤﺮه 51از 21/82±4/31ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺘﺎران ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳ. ﻗﺮار داﺷﺖ"ﺧﻮب"در وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻤﺮه561از 011/02±7/38ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ 
(.p=0/14و r=-0/43)ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﯾﺪ در اوﻟﻮﯾﺖ ﮐﺎري ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﺑﯿﻦي ﺗﻌﺎرضﮐﻨﻨﺪهﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎدﺑﺮرﺳﯽ: ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ اﺳﺖ "tcilfnoC"در ﺟﻮاﻣﻊ اﻣﺮوزي ﺗﻌﺎرض
ﮐﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ اﻧﺴﺎن را ﺑﯿﺶ از ﻫﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ دﯾﮕﺮي ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﺸﻐﻮل 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرتر ﻫﻤﻪ ﺳﺎزﻣﺎنﺳﺖ و اﯾﻦ اﻣﺮ دﮐﺮده
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻌﺎرض ﺑﯿﻦ رﺋﯿﺲ و ﻣﺮﺋﻮس، ﮐﺎرﻓﺮﻣﺎ و ﮐﺎرﮔﺮ، ﺗﻌﺎرض ﺑﯿﻦ 
ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﺑﻪ . داردﻓﺮدي وﺟﻮد ﻫﻤﮑﺎران و ﺣﺘﯽ ﺗﻌﺎرض درون
ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت.ﺷﻮدﻣﯽﻫﺎ ﻇﺎﻫﺮﻋﻠﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد و ﮔﺮوه
ادراﮐﯽ، ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ، اﻋﺘﻘﺎدي، ﺳﯿﺎﺳﯽ و ﻣﺎﻧﻨﺪ آن از ﯾﮏ ﻃﺮف و
ﻫﺎي ﻓﺮدي، ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻮرد ﻫﺪفاﺳﺘﻨﺒﺎط
ﺟﻤﻌﯽ ﻫﺎي دﺳﺘﻪاز ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ را در ﻣﺤﯿﻂ
.(1)ﮐﻨﺪاﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﻮد، اﻣﺎ ﻣﯽﻨﻔﯽ ﺗﻌﺎرض دﯾﺪه ﻣﯽاﮔﺮﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﻣ
ﻣﺜﺒﺖ و ﺳﺎزﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧﻼﻗﯿﺖ و ﻧﻮآوري در 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺨﺮب آن را ﮐﻨﺘﺮل و ﺟﻨﺒﻪﺗﻮان ﺟﻨﺒﻪﻫﺎ ﻣﯽﺳﺎزﻣﺎن
.(2)ﻣﺜﺒﺖ را ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻧﻤﻮد
اي در ﻣﺴﯿﺮ ﺗﻌﺎرض ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻤﺪهnotuoM & ekalB
ﻫﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻓﺮدي و آن. اﻧﺪﺑﯿﻦ ﻓﺮدي داﺷﺘﻪ
ي ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮدﻧﺪ؛ ﭼﺮا ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻻزﻣﻪ
.(3)ﮔﯿﺮي ﺗﻌﺎرض و ﺣﻞ آن ﺑﻮدﻓﻬﻢ ﺷﮑﻞ
& samohTﺗﻮان از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﻌﺎرض را ﻣﯽ
ﺷﺪ، اﺳﺘﻨﺘﺎج اي از ﻣﺪﯾﺮان اﻧﺠﺎمﮐﻪ ﺑﺮ روي ﻋﺪهtdimhcS
درﺻﺪ وﻗﺖ روزاﻧﻪ 02ﮐﺮد ﮐﻪ در آن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ، ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . (4)دﺷﻮﻣﺪﯾﺮان ﺻﺮف رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﻌﺎرض ﻣﯽ
ﻣﺤﻤﺪزاده و ﻣﻬﺮوژان در ﮐﺘﺎب ﺧﻮد ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ ﻣﻬﺎرت roireG
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ در رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﻌﺎرض در ﺗﻮﻓﯿﻖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ 
.(5)اﺳﺖﺳﺎزﻣﺎن ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه
ﺗﺮﯾﻦ ﻫﺪف ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، ﻣﻬﻢ
ﻋﻮاﻣﻞ. وري ﺑﻬﯿﻨﻪ اﺳﺖوري ﻣﻤﮑﻦ ﯾﺎ ﺑﻬﺮهﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺮه
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ، اﺑﺰار، روش: وري ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﮐﺎرآﻣﺪ در ﺑﻬﺮه
ﮔﻤﺎن ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﺎﻫﺮ و ﮐﺎرآﻣﺪ ﯾﮑﯽ ﺑﯽ. ﮐﺎر و ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ
زﯾﺮا ، ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن اﺳﺖﺗﺮﯾﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻫﺪفاز ﻣﻬﻢ
وري ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در اﻓﺰاﯾﺶ و ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻬﺮه
.(6)ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ دارد
اﻓﺮاد را در ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽﻣﺘﻌﺪدي ﮐﺎرﻋﻮاﻣﻞ 
ﮐﻪ رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻫﺮ ﻓﺮد را ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ ﻮاﻣﻠﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋ. دﻫﺪ
ﻫﻮش .(7)ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺳﺖدﻫﺪ، ﻫﻮشﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺷﯿﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﻓﺮد "ecnegilletnI lanoitomE"ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
،ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ. دﻫﺪﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻓﺮاز و ﻧﺸﯿﺐ
اي از ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
.(8)اﺳﺖاﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ و ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد ﻣﺆﺛﺮ
در رﻗﺎﺑﺖ آﯾﻨﺪه ﭘﯿﺮوز اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮاﻧﯽ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﺑﺮرﺳﯽ
ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺛﺮﺑﺨﺶ و ﻧﺘﯿﺠﻪﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
زﻣﯿﻨﻪ ﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﯽ ﯾﺎ اﯾﻦ در. ﮐﻨﻨﺪارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﺧﻮداﻧﺴﺎﻧﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﻤﺎن ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﯾﮑﯽ از 
ﮐﻨﺪﻀﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ اﯾﻔﺎ زﯾﺎدي در رواﺑﻂ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺎ اﻋ
ﺷﺮط ﺣﺘﻤﯽ و اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ در nameloGو ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ (9)
.(01)آﯾﺪﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ
ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ از اﺑﻌﺎد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن درﻣﺎﻧﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي، ﻋﺎﻃﻔﯽ، 
ﺣﻘﻮﻗﯽ داراي اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اﺳﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ـﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
آن در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺣﺎﺋﺰ 
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﻗﻠﺐ . (11)ﺑﺎﺷﺪاﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽ
رود، ﮔﺮدش ﻣﻨﻈﻢ اﻣﻮر در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺷﻤﺎر ﻣﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺨﺮب ﻣﺜﻞ ﻟﺬا. اﻣﺮي ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖ
ﻣﻨﻔﯽ  ﻫﺎي اﯾﻦ ﺑﺨﺶ اﺛﺮﮐﻪ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻌﺎرض 
.ﺷﻮدﮔﺬارد، ﺟﻠﻮﮔﯿﺮيﻣﯽ
ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺄت
دﯾﺪﮔﺎه درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ اﻣﻮر ﭘﺮﺳﺘﺎران و
، از ﺑﻌﻼوه. ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﻮد ﺑﻮدﻮص ﺳﺮآﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮاﻧﺸﺎن ﺑﺨﺼ
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻣﯿﺎن ﺑﺨﺶ
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﺧﺘﺼﺎص ﺑﺎﻓﺖ اﺿﻄﺮاري و ﻃﺒﯿﻌﺖ ﮐﺎري ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد 
ﻫﺎ، ﻣﺤﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻣﮑﺎن داﺷﺘﻦ ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ
.ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران اﻣﺮي ﻧﻪ ﭼﻨﺪان دور از اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺗﻌﯿﯿﻦﻫﺪفﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﻦاﻟﺬا
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻮﮔﻨﺪ ﺗﻮراﻧﯽ...ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
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ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ 
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ2931درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان در ﺳﺎل 
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و . اﺳﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ- ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاز ﻧﻮع اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻧﻈﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪﭘﺮﺳﺘﺎران اورژاﻧﺲ اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد رد. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺑﺮاي ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس.ﺷﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺳﺮداﻧﺸﮕﺎه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻔﺮ از 8و ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 531ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪه531از ﻣﺠﻤﻮع .ﺪﺗﻮزﯾﻊ ﮔﺮدﯾﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻢ از 8و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ521، ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران
.آوري ﺷﺪﺟﻤﻊﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺑﺮاي . آوري ﮔﺮدﯾﺪاﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﯾﻖ دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ "از ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎرانﮔﺎﻧﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﺳﻨﺠﺶ اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺞ
lanoitomE gnirehcS)"ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺷﺮﯾﻨﮓ
ﺑﻪ 6991ﮐﻪ در ﺳﺎل (eriannoitseuQ ecnegilletnI
، ﮔﺎﻫﯽ (ب)، اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت(اﻟﻒ)ﻫﻤﯿﺸﻪﺷﯿﻮه ﻟﯿﮑﺮت ﺑﺎ ﺳﻄﻮح
.ﺷﺪﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه، اﺳﺘﻔﺎده( ه)و ﻫﯿﭽﻮﻗﺖ( د)، ﺑﻪ ﻧﺪرت(ج)اوﻗﺎت
آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮدﮔﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﮐﻮر اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺞ
اﻧﮕﯿﺰي را ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ، آﮔﺎﻫﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺧﻮدﺧﻮد
ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺒﯽ ﮐﻪ در ﺑﺎﻻ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪﻧﺪ .ﺳﻨﺠﺪﺳﺆال ﻣﯽ33
ﺑﺮﺧﯽ ﺳﺆاﻻت ﺑﻪ ﺻﻮرت .ﺑﺎﺷﻨﺪﮔﻮﯾﻪ ﻣﯽ7و 5، 6، 7، 8داراي 
ﮐﻪ در ؛ ﺑﻪ ﻃﻮريﺷﻮﻧﺪدﻫﯽ ﻣﯽﻧﻤﺮه ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺮﺧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻨﻔﯽ 
ﻻت اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﮔﺰﯾﻨﻪ اﻟﻒ را اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺆا
. ﮔﯿﺮدﻣﯽ5و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ه را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﻨﺪ ﻧﻤﺮه 1ﮐﻨﺪ ﻧﻤﺮه 
-32- 61-21- 01-5- 2-1ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ اﮔﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ در ﺳﺆاﻻت 
ﮔﯿﺮد و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﯽ5ﮔﺰﯾﻨﻪ اﻟﻒ را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﺪ ﻧﻤﺮه 33- 92-82
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ،آزﻣﻮدﻧﯽ ﮔﺰﯾﻨﻪ ب، ج، د و ه را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﺪ
ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻫﺮ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر از ﻧﻈﺮ ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ .ﮔﯿﺮدﮐﻤﺘﺮي ﻣﯽ
ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺴﺘﻘﻞ درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮﻓﺖ و ﻫﺮﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار
ﯾﮏ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻫﻢ ﺑﺮاي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻫﺮ ﯾﮏ . ﯾﺎﻓﺖﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران اﺧﺘﺼﺎص 
اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺮ .ﻧﺒﻮداز اﺑﻌﺎد در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺺ
ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻧﯿﺰ ﺟﻤﻊ و ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻣﺘﯿﺎز ﻫﺮ
-89ﮐﻢ،33-56اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺷﺪ ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ 
ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ231-561ﺧﻮب و99- 131، ﻣﺘﻮﺳﻂ66
و دﻫﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻼﯾﯽ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ اﯾﻦ ﻧﻤﺮه.ﻋﺎﻟﯽ ﺑﻮد
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ از آن (21)ﻪ ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮداراﺋﻫﻤﮑﺎران 
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
boJ nirboD)"ﯾﻦدوﺑﺮﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ "
02ﻧﯿﺰ داراي ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران(eriannoitseuQ tcilfnoC
(ﻣﻮاﻓﻖ و ﻣﺨﺎﻟﻒ)ﺑﻨﺪيﺳﺆال ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس درﺟﻪ
ﺮ ﭘﺎﺳﺦ و ﺑﻪ ﻫ1ﺑﻪ ﻫﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﻤﺮه . اﺳﺖﮔﺬاري ﺷﺪهﻧﻤﺮه
ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﻧﻤﺮه. ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ
ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻣﺴﺎوي ﻧﻤﺮهاﮔﺮ ﯿﻦ اورژاﻧﺲ ﺟﻤﻊ و ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕ
ﺑﺎﺷﺪ 41و 4ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﮐﻢ، اﮔﺮ ﺑﯿﻦ 3ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺑﺎﺷﺪ، 51ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﺑﺨﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ و اﮔﺮ ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ اﯾﻦ .ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض آن ﺑﺨﺶ زﯾﺎد ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﮐﻪ در (31)ﺑﻮدﻧﻤﺮه دﻫﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺧﻮﻧﺪﻟﻄﻔﻌﻠﯽ اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه
در ﺗﻔﺴﯿﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻧﻮع ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ : ﺷﻮددﺳﺘﻪ داده از آن اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﯽ
ﻧﻤﺮه ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﯽ ﮐﻪ . ﺳﻪ ﻧﻮع ﺗﻌﺎرض ﮐﻢ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﯾﺎد اﺳﺖ
.ﻗﺮار دارد0-02ﻧﻤﺮه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺖ و در داﻣﻨﻪ 
ﺧﺎرﺟﯽ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاناﯾﻦ دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻢ ﺗﻮﺳﻂ رواﯾﯽ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ "رواﯾﯽ. اﺳﺖﻫﻢ داﺧﻠﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪه
و ﻫﻤﮑﺎران دوﯾﻦو ﻓﻬﯿﻢ(31)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺧﻮﻧﺪﻟﻄﻔﻌﻠﯽ"ﺷﺮﯾﻨﮓ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﯽ "ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ(41)
(31)و آﺧﻮﻧﺪﻟﻄﻔﻌﻠﯽ(51)و ﭘﺸﺘﻪ ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮزن"دوﺑﺮﯾﻦ
.ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻮش "ﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺮاي درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮزادﻧﯿﺎ ﺿﺮا
ﺳﺆال 33ي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﺑﺮ اﺳﺎس آﻟﻔﺎ"ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺷﺮﯾﻨﮓ
در . (61)ﺑﻮد0/48ﻦ ﺿﺮاﯾﺐ ﺑﺮاي ﮐﻞ آزﻣﻮن اﯾ. ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﮐﻪ از ﮔﺰارش ﺷﺪ0/58ﻧﯿﺰ ﺿﺮاﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺧﻮﻧﺪﻟﻄﻔﻌﻠﯽ
.(31)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻮﮔﻨﺪ ﺗﻮراﻧﯽ...ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره 3دوره04ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ، ﻫﺎآوري دادهﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ
ﻫﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻮا
ﭘﺲ از ﻃﯽ ﻧﻤﻮدن ﻣﺮاﺣﻞ . ﻧﺎﻣﻪ اﺧﺬ ﺷﺪﺗﺄﯾﯿﺪﯾﻪ اﺧﻼق و ﻣﻌﺮﻓﯽ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻫﺮ ﻣﺮﮐﺰاداري وﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﺴﺌﻮل 
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪﯾﻪ واﺣﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺑﺎ اراﺋﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ.ﺷﺪﻫﺎ اﻗﺪام ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ و 
، ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲو ﭘﺮﺳﺘﺎرانﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺳﺆاﻻت
ﻫﺎ ﻫﻤﮑﺎري آﻧﺎن ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ در ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
.ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﻫﺎي ﮐﻤﯽ و از ﺷﺎﺧﺺاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اراﯾﻪ ﯾﮏ ﺗﻮﺻﯿﻒ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﮐﻠﻤﻮﮔﺮاف اﺳﻤﯿﺮﻧﻮفآزﻣﻮن )آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ 
و ﺗﻌﺎرض(0/58>0/50)ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻧﻤﺮه ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ .  و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(0/719>0/50)
SSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎريﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻠﯿﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ
.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ12ﻧﺴﺨﻪ 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﺟﺎﻣﻌﻪ . ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ8در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﻮد ﮐﻪ در درﺻﺪ29ﻮﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕ
.اﺳﺖاﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد اراﺋﻪ ﺷﺪه1ﺟﺪول 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ:1ﺟﺪول
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﻣﺘﻐﯿﺮ
٪48501ﻣﺆﻧﺚ ٪6152ﻣﺬﮐﺮﺟﻨﺴﯿﺖ
٪85/437ﻣﺘﺄﻫﻞ ٪14/625ﻣﺠﺮدوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
ﺳﻦ
٪54/67512-03
٪24/43513-04
٪5/6714-05
٪0/8115-06
٪5/67*S.M
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ
٪27/8191-01
215111-02
٪3/2412-03
2151S.M
45ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ 69021ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
.اﻧﺪﻐﯿﺮ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﮐﺎﻣﻞ ﻧﮑﺮدهاﺷﺎره ﺑﻪ آن دﺳﺘﻪ از ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻨﺪﮔﺎن دارد ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺘmetsyS gnissiM*
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ2در ﺟﺪول . ﺑﻮددرﺻﺪ001در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ 
.اﺳﺖاراﺋﻪ ﺷﺪه
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ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ:2ﺟﺪول
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﻣﺘﻐﯿﺮ
٪0018ﻣﺆﻧﺚ 00ﻣﺬﮐﺮﺟﻨﺴﯿﺖ
٪26/55ﻣﺘﺄﻫﻞ ٪73/53ﻣﺠﺮدوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
ﺳﻦ
٪21/5103-53
05453-04
٪73/5304-54
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ
٪73/531-01
٪05411-02
٪21/5112-03
٪5224- 6 ٪5761- 3ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ
00ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ٪0018ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﻟﺬا ﺗﻌﺎرض ﮐﻞ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ .ﺑﻮد"ﻣﺘﻮﺳﻂ"ﺗﻌﺎرض ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﮐﺰ در ﺳﻄﺢ ﮐﻪ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ3ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول 
. ﺑﺮآورد ﺷﺪ21/82ﺑﺎ ﻧﻤﺮه "ﻣﺘﻮﺳﻂ"درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ در ﺳﻄﺢ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺮات ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺮاﮐﺰ :3ﺟﺪول 
ﺳﻄﺢاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﺮﮐﺰ
ﻣﺘﻮﺳﻂ3/37311
ﻣﺘﻮﺳﻂ4/2021/692
ﻣﺘﻮﺳﻂ4/9311/513
ﻣﺘﻮﺳﻂ3/9831/684
ﻣﺘﻮﺳﻂ3/0701/45
ﻣﺘﻮﺳﻂ4/809/556
ﻣﺘﻮﺳﻂ4/9121/177
ﻣﺘﻮﺳﻂ3/35218
ﻣﺘﻮﺳﻂ4/3121/82ﮐﻞ
ﺑﻮد و ﻓﻘﻂ ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ داراي ﻫﻮش ( 99≤X≤131)"ﺧﻮب"ﯾﺖ اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ در ﺳﻄﺢ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﮐﺜﺮﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 4ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول 
.ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ"ﺧﻮب"در ﺳﻄﺢ 011/02ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه . ﺑﻮد"ﻣﺘﻮﺳﻂ"ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﺳﻄﺢ 
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺑﺮ ﺣﺴﺐﺳﻄﺢ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺮات :4ﺟﺪول 
ﺳﻄﺢاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﺮاﮐﺰ
ﺧﻮب63/46401/611
ﺧﻮب53/092112
ﺧﻮب24/209113
ﺧﻮب43/114114
ﺧﻮب24/202115
ﺧﻮب14711/656
ﺧﻮب23/428017
ﻣﺘﻮﺳﻂ14/0749/788
ﺧﻮب7/38011/02ﮐﻞ
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ﺮﺳﻮن و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺗﻌﺎرض ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ5ﻫﺎي ﺟﺪول ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
.ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺗﻌﺎرض ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻋﺪم وﺟﻮد . داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﻣﻌﻨﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و اﺑﻌﺎد آن ﺑﺎ ﺗﻌﺎرض:5ﺟﺪول 
ﺗﻌﺎرضﻣﺘﻐﯿﺮ
eulav-Pﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮنﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒ
0/14- 0/43ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
0/290/04ﺧﻮداﻧﮕﯿﺰي
0/27- 0/51ﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
0/61- 0/45آﮔﺎﻫﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
0/080/11ﺧﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ
0/03- 0/24ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ
ﺑﺤﺚ
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮاﮐﺰ 
21/82ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﺑﺎ
در ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ . ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ"ﻣﺘﻮﺳﻂ"در ﺳﻄﺤﯽ 
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ4ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮﮐﺰ ﺷﻤﺎره 
را داﺷﺖ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﮐﻤﺘﺮي را دارا ( 31/68)
ﻫﺎي ﺧﺎﺻﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ آن را از ﺳﺎﯾﺮ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ داراي وﯾﮋﮔﯽ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎزد؛ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻣﯽ
ﺳﺎل ﯾﮑﯽ از 04ﻻً اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺎ ﻗﺪﻣﺘﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ او
ﺗﺮﯾﻦ و ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ در ﮐﺸﻮر اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺪﯾﻤﯽ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻟﮑﺘﯿﻮ و 0083ﻧﻔﺮ ﺑﺴﺘﺮي و 0008ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﯿﺶ از 
ﺗﻮان ﺛﺎﻧﯿﺎً ﻣﯽ. ﮔﯿﺮدﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اورژاﻧﺲ در آن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ0094
اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻪ ﻫﺎي ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ درﮔﻔﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻻي ﻋﻤﻞ
ﮔﯿﺮد، داراي ﺑﺎر ﮐﺎري در ﻫﯿﭻ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ
ﺛﺎﻟﺜﺎً ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ در ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺳﺎﻻﻧﻪ اداره ارزﺷﯿﺎﺑﯽ و . ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﻻ ﻣﯽ
اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ، درﺟﻪ 
ﯾﮏ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ، اﻣﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ آن 
ﻫﺎي ﻫﺎي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﺎ درﺟﻪﮐﻪ ﻧﻤﺮهﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ
.ﺗﺮي ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ، ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻫﺎي ﺧﻮﺑﯽ اﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺮفﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮده
ﺷﻮد، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺎﻫﺎي ﻫﺎي دﯾﮕﺮ رد و ﺑﺪل ﻧﻤﯽراﺟﻊ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
دﯾﮕﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﻮده، از ارﺗﮑﺎب اﺷﺘﺒﺎه ﺑﯿﻤﻨﺎك ﺑﻮده، 
. ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﻣﯽراﺣﺘﯽﺑﻮده و درﮔﯿﺮ ﻧﺎداراي ﺗﻨﺶ
ﻫﺎي اﺟﺒﺎري ﺑﻪ ﻋﻼوه، آﻧﺎن اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻮﺷﺘﻦ ﯾﺎدداﺷﺖ
.ﮔﯿﺮدﺷﺎن را ﻣﯽﻣﻘﺪار زﯾﺎدي از وﻗﺖ
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﺎرض ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
اﺷﺎره 0931در ﺳﺎل و ﻫﻤﮑﺎرانﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺧﻮﻧﺪﻟﻄﻔﻌﻠﯽﻣﯽ
ﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ از ﻫﺎي اﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﮐﺮد
دو ﻧﻮع از ﺗﻌﺎرض را ( آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ)اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺳﺒﮏ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و ﺷﺪﯾﺪ: ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از
از ( 8/58)و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ دو ﺳﺒﮏ ﮐﻢ و ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ( 11/39)
ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ. (31)ﺗﻌﺎرض را ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ
ﮐﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﻌﺎرض ﻧﺸﺎن دادو ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺧﻮﻧﺪﻟﻄﻔﻌﻠﯽ
ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑﺎﻻ اﺳﺖ و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺴﺘﺮده 
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺑﺮزن و ﭘﺸﺘﻪ 
ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ در ﻣﺆﺳﺴﺎت دوﻟﺘﯽ ﻧﯿﺰ
ﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺨﺶ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﻧاﺷﺎره ﻧﻤﻮ
ﻫﺎي ﺑﺰرگ و ﭘﯿﭽﯿﺪه، ﺗﻌﺎرض ﺳﺎزﻣﺎن اﺳﺖ و ﺑﺎ ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در اﯾﺠﺎد ﺗﻌﺎرض در ﺳﺎزﻣﺎن. ﺷﻮدﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮان ﺳﺎزﻣﺎن. ﻫﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖﻣﺆﺛﺮﻧﺪ؛ ﯾﮑﯽ از آن
رض ﺑﺎﯾﺪ در ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻮﺟﻮدآورﻧﺪه ﺗﻌﺎ
ﻃﻮر ﮐﻪ ﺑﺮزن در واﻗﻊ ﻫﻤﺎن. (51)ﮔﺎم ﺑﺮدارﻧﺪاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺳﺎزﻣﺎن 
ﺪ، ﻣﺆﺳﺴﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ، ﻧاﺷﺎره ﻧﻤﻮو ﭘﺸﺘﻪ 
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ؛ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﯿﺰ ﮐﻪ از ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﯽ در آن
و ﻫﻤﮑﺎرانﺗﻮراﻧﯽﺳﻮﮔﻨﺪ ...ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره 3دوره34ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
اش در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﯽ،ﺎ اﺳﺖﻫﺗﺮﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎنﭘﯿﭽﯿﺪه
.ﺑﻮد
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﺳﻄﺢ 011/02ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎ . ﺑﺮآورد ﺷﺪ"ﺧﻮب"
و ﻫﻤﮑﺎران دوﯾﻦﻫﺎي ﻓﻬﯿﻢﺣﺪود ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
(81)و ﮐﻠﻬﺮ(71)ihccorraiC & etesoR، (41)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ . ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﺑﻮد511/10ﮔﺰارش ﺷﺪ 0931در ﺳﺎل و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﺸﺘﮑﺎران 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻼﯾﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . (91)
.(02)ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮد201/92را 
ش ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﻫﻮدﻟﭙﺴﻨﺪ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﺎ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮهﻧﺪﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد
و ﻧﻤﺮه اﺑﻌﺎد ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ، ﺧﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ، آﮔﺎﻫﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 211/30
، 32/79، 82/39ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺧﻮداﻧﮕﯿﺰيﻣ
در واﻗﻊ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (12)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ02/37و 71/81، 02/98
.ﻧﯿﺰ ﻧﻤﺮه ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ داﺷﺖ
ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺧﻮﻧﺪﻟﻄﻔﻌﻠﯽ
ﮔﺰارش 653/40و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 423/76را ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
"ﻋﺎﻟﯽ"ﯿﺠﺎﻧﯽ را در ﺳﻄﺢ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﺮه ﻫﻮش ﻫ. (31)ﮐﺮد
.ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮد ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران و 
در . داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﻣﻌﻨﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران 
واﻗﻊ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺎرض اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ. ﮐﻨﺪﺗﻐﯿﯿﺮي ﻧﻤﯽ
، (r=0/01)و ﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ( r=0/04)ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﺧﻮداﻧﮕﯿﺰي
دار در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﻌﻨﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻧﺒﻮد ﻣﯽ
ﻃﻮر ﻫﻤﺎن. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ( ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﮐﺰ)اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري
ﯿﺮ اي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﮐﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
وﻟﯽ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن از ارﺗﺒﺎط ،ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻋﺪم ﻧﯿﺰدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻠﻬﺮ. ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ دارﻧﺪ
ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض ﻧﺸﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽوﺟﻮد 
اي ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺑﺮﺧﯽ از ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪزﻧﺪي. (81)داده ﺷﺪ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه . (22)ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض ﻧﯿﺎﻓﺖﺳﺒﮏ
ﻧﯽ ﺑﺎ راﻫﺒﺮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دار ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻣﻌﻨﯽ
. ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ(91)و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﺸﺘﮑﺎران
داري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽدر ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮐﺮاﻣﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض را ﻧﺸﺎن ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و اﺳﺘﺮاﺗﮋي
دار ﻣﻌﻨﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺷﺎﯾﺎن ذﮐﺮ اﺳﺖ اﯾﻦ ﻋﺪم وﺟﻮد . (32)دادﻧﺪ
، (61)ﻫﺎي ﻓﺮزادﻧﯿﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺧﻼف ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺨﺸﺸﯽ و ﻫﺮﯾﺲ و ﭘﻮرﺣﺴﻦ(31)و ﻫﻤﮑﺎران آﺧﻮﻧﺪﻟﻄﻔﻌﻠﯽ
.ﻧﯿﺰ ﺑﻮد(42)ﻫﺮﯾﺲ
& nadroJو (52)kelaMﺧﺎرﺟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدر
ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﻮش (72)nrohgnaLو (62)htorT
ﻋﺪم . ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض را اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﺗﻌﺎرض و ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽوﺟﻮد 
ﻣﻐﺎﯾﺮت 4002در ﺳﺎل (82)llabmiKﻫﺎي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي در ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺎﻣﺒﺮده ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺒﮏ. داﺷﺖ
ﮐﺎرﻣﻨﺪ از ﻫﻔﺖ 937ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض و ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ روي 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ،ﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﻨﻄﻘﻪ در ﺷﺮق آﻣﺮﯾﮑﺎ ا
ﻫﺎي ﺗﻌﺎرض و ﻫﻮش داري ﺑﯿﻦ اﻧﻮاع ﺳﺒﮏﻣﻌﻨﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
.وﺟﻮد داردﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
در اﮔﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮدن اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، 
ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﺪﻻل ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض و ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
داري وﺟﻮد ﺳﻄﺢ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و اﺑﻌﺎد آن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﭼﺮا ﮐﻪ اﺛﺮ ﺳﺎﯾﺮ ،ﻦ اﺳﺖ اﺳﺘﺪﻻﻟﯽ ﮔﻤﺮاه ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﻧﺪارد، ﻣﻤﮑ
از . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪدر ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض 
ﻫﺎي ﻃﺮﻓﯽ، ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻋﻠﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﯾﮑﯽ از راه
.اﻧﺪﻣﺆﺛﺮ در ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺎرض را ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ داﻧﺴﺘﻪ
ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮان اذﻋﺎن داﺷﺖ ﮐﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻣﯽ
از . ﺑﺎﺷﻨﺪﻧﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎ
ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶﮐﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﯾﯽآﻧﺠﺎ
 ﯽﮕﺘﺴﺒﻤﻫﯽﻧﺎﺠﯿﻫ شﻮﻫ و نارﺎﺘﺳﺮﭘ ضرﺎﻌﺗ... ﺪﻨﮔﻮﺳﯽﻧارﻮﺗنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ44هرود3 هرﺎﻤﺷ3نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1393
 ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ و يﺮﺒﻫر رد ﺖﯿﻘﻓﻮﻣﺖﺳاﺮﺒﻫار ود ﺶﻘﻧ ندﻮﺑ ي
ﯽﻣ ﯽﮕﺘﺴﯾﺎﺷ ﻦﯾا ﺪﻨﻣزﺎﯿﻧ ار نﺎﻣزﺎﺳ يﻻﺎﺑ ﺢﻄﺳ رد ناﺮﯾﺪﻣ ،ﺪﻧاد
 نارﺎﺘﺳﺮﭘﺮﺳ دﺮﮑﻠﻤﻋ دﻮﺒﻬﺑ و بﺎﺨﺘﻧا رد ﯽﻧﺎﺠﯿﻫ شﻮﻫ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ
ﯽﻣ ارﺗداد راﺮﻗ ﺚﺤﺑ درﻮﻣ تروﺮﺿ ﮏﯾ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ناﻮ . نﺎﯿﺑ ﻪﺑ
شﻮﻫ ،ﺮﮕﯾد ﺖﯾاﺪﻫ و ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ رد ﯽﻤﻬﻣ ﻞﻣﺎﻋ ﯽﻧﺎﺠﯿﻫ
ضرﺎﻌﺗﺖﺳا ﺎﻫ .ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ رد ﻪﭼﺮﮔاداﺪﻌﺗ ﻪﻧﻮﻤﻧ
نارﺎﺘﺳﺮﭘﺮﺳ ﺖﯿﻌﻤﺟ رد صﻮﺼﺨﺑ ﻢﮐ، ﻦﯿﺑ رادﺎﻨﻌﻣ ﯽﮕﺘﺴﺒﻤﻫ
 ضرﺎﻌﺗ و ﯽﻧﺎﺠﯿﻫ شﻮﻫ،ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﺎﻣا ﺖﺳا يروﺮﺿ ﻪﮐ رد
بﺎﺨﺘﻧانارﺎﺘﺳﺮﭘﺮﺳدﺮﮑﻠﻤﻋ دﻮﺒﻬﺑ و،نﺎﺷ درﻮﻣ ﯽﻧﺎﺠﯿﻫ شﻮﻫ
 درﻮﺧﺮﺑ و ﺖﺧﺎﻨﺷ ياﺮﺑ ار هار مواﺪﻣ شزﻮﻣآ ﺎﺑ و دﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﻪﺟﻮﺗ
ﺤﺻ و ﻊﻗﻮﻣ ﻪﺑدﻮﻤﻧ راﻮﻤﻫ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ضرﺎﻌﺗ ﺎﺑ ﺢﯿ . دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ اﺬﻟ
ﯽﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟ شﺮﺘﺴﮔ ﺎﺑ ددﺮﮔ و ﻦﺘﺷاد رﺎﯿﺘﺧا رد ﺎﺑ
 ﻪﻧﻮﻤﻧ داﺪﻌﺗﺮﺘﺸﯿﺑ، ترﻮﺻ ﯽﻬﺑﺎﺸﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣدﺮﯾﺬﭘ.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 ﻦﯾاﻪﻟﺎﻘﻣنﺎﯾﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣﻪﻣﺎﻧ ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﺪﺷرا تﺎﻣﺪﺧ ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ
ﺪﻬﺑ ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺘﺷا ﺮﺘﮐد ﻢﻧﺎﺧ رﺎﮐﺮﺳ ﯽﯾﺎﻤﻨﻫار ﻪﺑ و ﯽﻣﺮﮐ ﻪﯿﻄﻋ
ﺖﺳا ناﺮﻬﺗ ﺖﺷاﺪﻬﺑ هﺪﮑﺸﻧاد رد ﯽﻧارﻮﺗ ﺪﻨﮔﻮﺳ . ﻦﯾا نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ
 ،نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﯽﻣﺎﻤﺗ زا ار دﻮﺧ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ
ﭘ ﺮﺘﻓد و ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺷزﻮﻣآ ﺰﮐاﺮﻣ يرﺎﺘﺳﺮ
 يرﺎﮑﻤﻫ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا رد ﻪﮐ يداﺮﻓا ﻪﯿﻠﮐ و ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ
ﯽﻣ زاﺮﺑا ،ﺪﻨﺘﺷادﺪﻨﯾﺎﻤﻧ.
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The correlation between nurses’ conflict and head nurses’ emotional
intelligence in the emergency ward of teaching hospitals affiliated to Iran
University of Medical Sciences
Tourani S1, Amadi B2, *Karami A3
Abstract
Introduction: Implementation and following up of the activities in the emergency ward is
a critical task. Due to importance of this ward in the hospital, any destructive factors such as
conflict between nurses that have negative effects on their activities should be avoided. The
aim of this study was to determine the correlation between nurses’ conflict and head nurses’
emotional intelligence in the emergency ward of teaching hospitals who are affiliated to Iran
University of Medical Sciences in 2013.
Materials & Methods: In this descriptive-correlational study, sampling method was
census, hence 143 head nurses and nurses in teaching hospitals who were affiliated to Iran
University of Medical Sciences were selected. Among the sample population, 125 nurse and
8 head nurse (total of 133) participated in the study. Data was collected by using
of "Schering Emotional Intelligence Questionnaire" (for head nurses) and "Dobrin Job
Conflict Questionnaire" (for nurses). Data was analyzed by SPSS/21.
Findings: Nurses’ conflict average score with 28.12±13.4 out of 15 score was in
"medium" level (12.28) and head nurses’ emotional intelligence average score with
110.20±7.83 out of 165 score was in "good" level. There was no significant correlation
between head nurses’ emotional intelligence and nurses’ conflict (p=0.41, r=-0.34).
Conclusion: Assessing the cause of nurses’ conflict should be a prior task of head nurses
of the emergency ward. In order to improve the performance of head nurses, nurses and the
entire emergency department, it is recommended that training classes or workshops should be
offered for nurses and head nurses to enhance their emotional intelligence.
Keywords: Emotional intelligence, Conflict, Nurse, Head Nurse, Emergency ward.
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